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RESUMO
O objetivo do estudo foi conhecer as expectativas e percepções das mulheres sobre o atendimento hospitalar
durante a parturição. A investigação é qualitativa do tipo descritivo exploratório, realizada em um hospital-escola,
tendo como participantes quatorze puérperas. Utilizou-se como instrumento de coleta a entrevista semi-estruturada
e para a análise e interpretação das informações o Método de Análise Qualitativa do Fenômeno Situado. Os achados
indicaram como um dos temas Percebendo a necessidade do acolhimento na trajetória da parturição, o qual é
apresentado nesse artigo. As informações obtidas revelam que as mulheres esperam acolhimento hospitalar na
dimensão institucional, interpessoal e técnica.
Descritores: parto; humanização do parto; relações hospital-paciente; satisfação do paciente.
RESUMEN
El objectivo del estudio fue conocer las expectativas y percepciones de mujeres acerca de la atención
hospitalaria durante el parto. Tratase de una investigación cualitativa, descriptiva con catorce parturientes. El
instrumento para recogida de los datos fue una entrevista semi estructurada. Para análisis y interpretación de las
informaciones fue utilizado el Método Cualitativo del Fenómeno Situado. El artículo presenta uno de los temas que
emergió de los datos: Percebiendo la necesidad de acogida en la trayectoria de parturición. El tema revela que las
mujeres esperan ser acogidas en el hospital, tanto en la dimensión institucional cuanto en la personal y técnica.
Descriptores: parto; humanización del parto; relaciones paciente-hospital; satisfaccion del paciente.
Título: Acogida: percepción de mujeres en la trayectoria de la parturicion
ABSTRACT
The goal of the study was to know the expectation and perception of women about hospital care during
childbirth. It is a qualitative research, of the descriptive-exploratory kind; it was developed on a teaching hospital,
having as participants fourteen puerperal women. To the data collection a semi-structured interviews was used; to
analyze and interpretation the information we used the Method of Qualitative Analysis of a Situated Phenomenon.
The results indicated as one of the themes Perceiving the need of sheltering and welcoming on the trajectory of
childbearing which is presented on this article. The obtained information reveal that women expect hospitalar
sheltering and welcoming at the institutional, interpersonal and technical dimensions.
Descriptors: parturition; humanizing delivery; hospital-patient relations; patient satisfaction.
Title: Sheltering: the perception of women on the trajectory of childbearing
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1 INTRODUÇÃO
No Brasil, o movimento de humanização
do parto e nascimento tem se expandido gra-
dativamente na última década. Para Yunes e
Finkelman(1), a busca da humanização no aten-
dimento à parturição é compreendida como o
[...] conjunto de práticas que visam a
promoção do parto e nascimento sau-
dáveis e a prevenção da mortalidade
materna e perinatal. Essas práticas in-
cluem o respeito ao processo fisioló-
gico e a dinâmica de cada nascimen-
to, nos quais as intervenções devem ser
cuidadosas, evitando-se os excessos e
uti-lizando-se criteriosamente os recur-
sos tecnológicos disponíveis(1:np).
A consideração às mulheres, a abertura
à compreensão ao que dizem, falam e fa-
zem no cotidiano hospitalar obstétrico carac-
terizam o atendimento humanizado, contra-
pondo-se àquele que se apoia na tecnicidade
e na normatização de rotinas(2).
Apesar do nascimento ocorrer em apenas
um dia na vida da mulher, essa experiência
provoca uma das mais ou a mais profunda
mudança em sua vida, sendo sua resposta a
esse processo determinada por dois podero-
sos fatores situados em suas experiências an-
teriores de vida e no suporte emocional que
recebem nesse momento(3).
Durante o trabalho de parto é importan-
te considerar o ritmo e o tempo do corpo e a
necessidade de paz da parturiente, pois sua
resposta emocional ao medo e à frieza do am-
biente hospitalar talvez possa impedir o pro-
gresso do parto(4).
Os procedimentos obstétricos podem ser
compreendidos como rituais que colaboram
para impor os valores culturais da sociedade às
mulheres que estão parindo. Entre estes valo-
res estão a impotência feminina frente ao sis-
tema patriarcal, a sua dependência à ciência
e à tecnologia e a necessidade do controle cul-
tural de seus processos naturais(5).
No Brasil, a assistência obstétrica baseia-
se ainda, no modelo americano de nascimen-
to em que o parto é visto como processo pato-
lógico que necessita de intervenção médica,
diferindo da visão européia na qual o parto
caracteriza-se como um processo fisiológico
e natural(6).
Estudos(7-10) referentes às percepções das
mulheres sobre o atendimento durante o pro-
cesso de parto apresentam a percepção das
mulheres somente em algumas etapas da
parturição como no pré-parto e/ou na sala de
parto. Em pesquisa(7) realizada no México, as
mulheres percebem que as informações, roti-
nas e intervenções são realizadas de modo au-
toritário e vertical, com poucas chances de fala-
rem e, muito menos, de perguntarem. No Bra-
sil, constata-se em estudo(8)  que as mulheres
percebem a presença do modelo autoritário e
manipulador durante o trabalho de parto, com
ênfase do atendimento às necessidades fisioló-
gicas. Isso resulta em atendimento mecanicis-
ta e impessoal, com ausência de compreensão
da necessidade que têm de compartilhar sua
vivência, caracterizada como de solidão.
Nesse modelo de atendimento, as mulhe-
res são consideradas seres passivos, sem di-
reito sobre a sua parturição, entregues aos
profissionais do hospital que detêm o poder
pelo seu conhecimento especializado.
A experiência profissional da autora como
enfermeira em um hospital escola, seu dese-
jo de integrar o movimento de humanização
no atendimento a parturição, seu interesse em
conhecer a percepção das mulheres sobre o
atendimento prestado durante todo o proces-
so de parturição e a lacuna desse conhecimen-
to na literatura motivou-a a realizar este estu-
do que teve como objetivo conhecer as ex-
pectativas e as percepções das mulheres em
relação ao atendimento hospitalar durante
sua trajetória na parturição.
2 METODOLOGIA
O referido estudo tem uma abordagem
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qualitativa do tipo descritivo exploratório. A
coleta de informações ocorreu no período de
outubro a novembro de 1999, no Hospital de
Clínicas de Porto Alegre (HCPA), caracteri-
zado como hospital escola. Dois setores do
hospital onde se desenvolvem a trajetória e o
atendimento da parturição foram envolvidos
no estudo, ou seja, a Portaria e a Unidade de
Centro Obstétrico (UCO).
A entrada no campo de pesquisa foi pre-
cedida pela autorização do Grupo de Pesqui-
sa e Pós-Graduação do hospital. Participaram
do estudo 14 puérperas escolhidas intencional-
mente, de acordo com os seguintes critérios:
idade superior a 18 anos, com idade gestacio-
nal a termo, atendimento do processo de par-
turição no HCPA pelo Sistema Único de Saú-
de, estar internada na Unidade de Internação
Obstétrica, ter, no mínimo, 12 horas pós-parto
e recém-nascido vivo. O número de participan-
tes limitou-se, no momento em que ocorreu a
repetição das informações, permitindo o apro-
fundamento da análise das mesmas e a compre-
ensão da experiência em estudo(11).
A coleta de informações foi realizada por
entrevista semi-estruturada, focalizando as ex-
pectativas e percepções sobre o atendimento
hospitalar recebido durante a parturição. A en-
trevista foi precedida da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido pela
participante e as informações registradas no
Formulário de Pesquisa.
Para a análise e interpretação das infor-
mações utilizou-se o Método de Análise Qua-
litativa do Fenômeno Situado(12). Dessa aná-
lise emergiram três temas, sendo apresentado
neste artigo Percebendo a necessidade do
acolhimento na trajetória da parturição.
3 PERCEBENDO A NECESSIDADE DO
ACOLHIMENTO NA TRAJETÓRIA DA
PARTURIÇÃO
A seguir apresenta-se a análise das fa-
las das mulheres que expressam suas percep-
ções sobre o atendimento recebido durante tal
trajetória de parturição realizado na Portaria
e no Centro Obstétrico do hospital – campo do
estudo. Elas apontam alguns indicadores da
qualidade do atendimento prestado durante es-
sa trajetória que constituem o acolhimento na
dimensão institucional, interpessoal e técnica.
3.1 Portaria
As mulheres entram em contato com a
Portaria logo ao chegarem no hospital. Neste
setor, elas percebem a importância do acesso,
sem impedimento, ao Centro Obstétrico para
serem avaliadas. Quando informadas sobre a
inexistência de vaga para a internação hospita-
lar, percebem esta informação como um impe-
dimento velado ao acesso. Nesta situação, utili-
zam estratégias que lhes garantam o acesso ao
Centro Obstétrico, informando que buscam o
hospital apenas para a avaliação do bem-estar
fetal.
A bolsa rompeu e eu vim prô hospi-
tal. Quando eu cheguei, o porteiro não
queria deixar eu subir porque estava
havendo um problema no berçário. Aí
eu disse que só queria ser examinada e
subi (Neusa).
Esta percepção indica desconhecimen-
to de que o Sistema Único de Saúde lhes garante
o acesso às ações e aos serviços de saúde.
Para essas mulheres, o nascimento de um
filho é percebido como um evento a ser compar-
tilhado com a família e vivido de modo não
solitário. Por isso, elas vêm ao hospital acom-
panhadas por pessoas que lhes são signifi-
cativas e familiares. Às vezes, as normas e ro-
tinas hospitalares não atendem essas expecta-
tivas limitando o número de acompanhantes
ou determinando o acompanhante, o que carac-
teriza a ausência de acolhimento institucio-
nal.
Estavam meu marido, minha mãe e eu.
O senhor da recepção queria que entras-
se o pai. Eu disse: - Deixa a minha mãe
entrar comigo (Miguelina).
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A companhia representa o apoio que a
mulher necessita para enfrentar essa situação
caracterizada pela imprevisibilidade, podendo
gerar insegurança e medo.
As mulheres desse estudo percebem-se
muito sensíveis ao chegarem ao hospital para
terem seu bebê.
Só cheguei na Portaria e o guarda já
me encaminhou prô 12º andar. Ele foi
uma pessoa querida, já indicou certo o
caminho (Dora).
Recepção e informações corretas, detalha-
das, com prontidão e cortesia são indicado-
res de acolhimento para as mulheres. Por outro
lado, quando atendidas com desconsideração
sentem-se fragilizadas verbalizando a ausência
de acolhimento interpessoal.
3.2 Centro Obstétrico
Ao chegarem no Centro Obstétrico, as
parturientes são avaliadas primeiramente, na
Emergência Obstétrica e, tendo indicação de
internação para assistência ao parto, são enca-
minhadas para a Sala de Pré-parto ou Sala de
Parto e, posteriormente, para a Sala de Recu-
peração Pós-parto, dependendo do estágio do
parto em que se encontram.
Emergência Obstétrica (EO) – Neste se-
tor do Centro Obstétrico são atendidas as ges-
tantes com idade gestacional superior a 20 se-
manas, em situação de urgência ou emer-
gência. A indicação de internação no Centro
Obstétrico ocorre em conseqüência da ava-
liação obstétrica realizada.
Para as mulheres, a cortesia, a delicade-
za e a amorosidade expressas pela secretá-
ria, equipe de enfermagem e médica são in-
dicadores de aceitação.
Tu espera uma recepção mais amorosa,
mais quente, mais aconchegante pelas
pessoas desde o primeiro momento. A
primeira que me atendeu foi bem séria,
nem um sorriso, nem olhava prá minha
cara (Sandra).
O rosto é a área do corpo onde as emoções
se tornam mais evidentes e, muitas vezes, os
profissionais não têm consciência do que es-
tão expressando(13).
Na recepção da EO, as mulheres perce-
bem a priorização dos trâmites burocráticos
à consulta de avaliação obstétrica. Tal prio-
rização é alvo de crítica, por ocasionar demora
no atendimento, pois acreditam que poster-
gar a avaliação obstétrica pode aumentar o
risco de complicações para si e o bebê.
Durante a consulta, as mulheres sentem-
se acolhidas quando o atendimento não se cen-
tra exclusivamente em aspectos burocráticos e
fisiológicos, mas valorizam também, seus sen-
timentos de insegurança, medo e desconfor-
to. O acolhimento que não inclui a dimensão
interpessoal, exacerba os aspectos emocio-
nais peculiares nesse momento da parturição.
Eu já tava toda ansiosa. E aquele douto-
rando não parava mais de me fazer per-
gunta. A contração vinha uma atrás da
outra (Estela).
Constata-se que as ações profissionais, às
vezes, desconsideram as emoções das mulhe-
res ao tratá-las de modo fragmentado, igno-
rando sua multidimensionalidade e a signifi-
cação da experiência que estão vivenciando.
Durante a consulta, as mulheres espe-
ram receber informações sobre o seu estado de
saúde e de seu bebê. Quando isso não ocorre
ficam ansiosas e temerosas.
Fiquei apavorada porque não sabia exa-
tamente se eu tinha seis dedos de dilata-
ção. Podia ser que já fosse ganhar o
bebê. Tava angustiante (Estela).
Algumas mulheres acreditam que os mo-
tivos para a busca hospitalar justificam sua
internação e, quando esta não acontece, passam
a peregrinar por outros hospitais ou consultam
várias vezes no mesmo hospital até obterem a
internação. Essa peregrinação provoca senti-
mentos e sensações exacerbadas de medo e
insegurança, além de gastos com os desloca-
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mentos. Às vezes, a atitude prescritiva e im-
positiva dos profissionais – não educativa – não
convence as mulheres de que os sinais, sin-
tomas e preocupações que apresentam são in-
suficientes para justificar a internação.
Fui em vários hospitais, estava com con-
trações. Eles não baixavam porque eu ti-
nha só dois dedos de dilatação (Chiara).
As gestantes revelam insatisfação e des-
confiança da capacidade técnica dos profissio-
nais quando não internam e não são ouvidas
quanto aos seus sentimentos, percepções e ex-
pectativas. Algumas insistem em serem inter-
nadas pois acreditam ter indicação para isso.
Essa insistência, muitas vezes, é suficiente para
conseguirem a internação, enquanto outras uti-
lizam-se da estratégia de gemer durante as
contrações.
A médica me examinou e disse: - Tua
contração tá fraca ainda. Eu disse: - Tô
sentindo muita dor! Comecei a gemer,
né. Chegou outro médico e disse:- Nós
vamos ter que internar ela. (Sandra).
Na Emergência Obstétrica, as mulheres
descrevem componentes do acolhimento, mui-
tas vezes, desconhecidos e desvalorizados pe-
los profissionais, mas fundamentais à criação
do vínculo de confiança com as parturientes.
Pré-parto - Ao internarem para a assistên-
cia ao parto, as mulheres são encaminhadas
ao Pré-parto, permanecendo em quartos in-
dividuais até o início do período expulsivo.
Neste setor, as mulheres, também, valo-
rizam os vínculos interpessoais com os pro-
fissionais. A ausência destes vínculos carac-
teriza-se como não acolhimento.
A auxiliar de enfermagem que tava no
pré-parto me largou lá e me deixou. Ela
não falou, não perguntou, não me infor-
mou nada (Sandra).
As mulheres desejam ser aceitas como
pessoa e parturiente, querem ser atendidas
pelos profissionais com prontidão, empatia e
diálogo. Elas estão emocionalmente sensíveis
durante o trabalho de parto, por isso esperam
profissionais aliados, capazes de lhes propi-
ciar tranqüilidade, segurança, redução da dor
e do medo do parto.
O vínculo afetivo esperado pelas infor-
mantes caracteriza-se por uma relação ami-
gável que se expressa pela comunicação verbal
e não-verbal: assuntos agradáveis, expressões
de apoio e manifestações verbais acolhedo-
ras, incluindo toque, olhares e sorrisos.
As mulheres desejam compreender e par-
ticipar de seu processo de parturição. Elas en-
tendem que cada gestação e parto são únicos.
Independente da paridade, desejam receber
informações sobre o que está acontecendo con-
sigo e com o bebê. Esperam que os profissio-
nais não julguem e não exijam que elas te-
nham conhecimento sobre a parturição em
decorrência das experiências anteriores de
parto. Essas informações devem ser forne-
cidas com prontidão, cortesia, clareza, detalha-
mento e sem pressa.
Eu não tive explicação no primeiro par-
to. Aqui, a gente perguntava e eles res-
pondiam com clareza, explicavam, ti-
nham paciência (Miguelina).
Por outro lado, a descortesia na comuni-
cação verbal dos profissionais inibe as mulhe-
res a fazerem perguntas. A falta de informa-
ção sobre a evolução do parto às parturientes
pode gerar tensão, medo, pânico e, conseqüen-
te, insegurança e desconforto.
Durante o trabalho de parto, a maioria das
mulheres deseja a presença permanente e qua-
lificada dos profissionais, especialmente, quan-
do vivenciam as contrações dolorosas.
Eles (profissionais) não deixam a gente
só, jogada até ganhar. Eles vêm toda ho-
ra conversam, acalmam [...] (Rosalina).
Também é considerada importante a pre-
sença qualificada e permanente do marido
quando interage, compartilha e oferece apoio
durante o trabalho de parto.
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O meu marido ficou todo tempo ali comi-
go conversando. A gente fica mais segu-
ra. Foi bom prá mim porque ele viu tudo
que eu passei e começou a valorizar o
nenê e o trabalho que a gente passa
(Chiara).
Outra tarefa assumida pelo marido é a de
intermediar a comunicação entre as partu-
rientes e os profissionais. Além disso, sua pre-
sença proporciona tanto atenção, apoio e se-
gurança para enfrentar a parturição quanto o
atendimento a outras necessidades emergen-
tes. As mulheres que não solicitam a presença
do marido têm justificativa para tal decisão.
Eu não gostaria que meu marido ficasse
comigo. Ele ia ficar mais nervoso, ia
atrapalhar (Magali).
As mulheres expressam dor, principal-
mente, durante as contrações uterinas de maior
intensidade. Algumas se queixam da ausên-
cia de intervenção para reduzí-la e do sofrimen-
to que vivem. Outras experimentam métodos
não farmacológicos efetivos no alívio da dor
como: a companhia de profissionais e do ma-
rido, o toque afetivo, a liberdade de movimen-
tos e a música.
Mas, ao serem expostas a um trabalho de
parto prolongado, doloroso e sem previsão
de término, as mulheres solicitam com vee-
mência a cesariana por acreditarem ser o
único meio para o alívio da dor.
Eu já estava a fim de arranjar um dinhei-
ro emprestado prá fazer uma cesárea,
qualquer coisa que me aliviasse aquela
dor (Chiara).
Nenhuma delas verbalizou se lhes foi ofe-
recido algum método farmacológico de alívio
a dor, assim como não explicitaram a expec-
tativa de receber analgesia. Isso leva-nos a
pensar que esse método pode não ser cul-
turalmente aceito para essa mulheres.
Sala de Parto - Ao serem encaminhadas à
Sala de Parto, as mulheres têm a confirmação da
proximidade do parto e, para elas, é impor-
tante que os profissionais compartilhem do
significado do nascimento de seu filho. Para
algumas, o nascimento é muito mais que um
ato biológico, pois o acolhimento envolve não
só a satisfação de suas necessidades pessoais
mas também o alívio do sofrimento para a
criança. Preocupam-se com as repercussões
desse momento sobre o futuro emocional do
bebê e verbalizam condutas de atendimen-
to consideradas inadequadas.
Eu acho uma coisa tão forte tu nascer
com aquela luz, com aquele gritedo, com
aquele corte, com aquela bagunça, com
aquela correria. Eu gostaria que fosse
diferente. Talvez fosse melhor prá gente
(Estela).
As experiências precoces durante a vida
fetal e no período em torno do nascimento de
um bebê podem determinar sua capacidade
para amar a si próprio e aos outros(14).
As mulheres valorizam a presença quali-
ficada dos profissionais na Sala de Parto,
identificada pela demonstração de interesse
genuíno. Nesse sentido, falar de assuntos que
as distraiam, encorajá-las durante o período ex-
pulsivo, elogiar seus comportamentos, parto e
bebê reduzem a intensidade da dor e tran-
qüilizam-nas. Para essas mulheres, atendimen-
to técnico e interpessoal simultâneos aliviam
a tensão na Sala de Parto.
O médico brincava, conversava comigo
e fazia eu rir prá não ter que sentir tanta
dor. Ele fazia o parto, agarrava a minha
mão. Então fez as duas coisas: me acal-
mava e fazia o parto (Marta).
O respeito à privacidade no momento do
parto é valorizado pelas mulheres como um
modo de atenção. Elas estão alertas ao número
de pessoas na Sala de Parto, tentam identifi-
car a função de cada uma, observam suas
atividades e expressões fisionômicas.
[...] eu percebi que tinham dois grupos.
Um era o grupo das pessoas que esta-
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vam aprendendo, por isso talvez tivesse
bastante gente. Percebi que tinham vá-
rias pessoas com várias funções (Estela).
Receber orientação sobre como agir no
período expulsivo é importante para essas mu-
lheres, mesmo para aquelas com vivência pré-
via de parto.
Na Sala de Parto foi bastante tenso por-
que mesmo tendo outro bebê, naquela
hora a gente não consegue lembrar o que
tem que fazer (Lúcia).
As mulheres sentem-se valorizadas quan-
do recebem informação sobre o que está acon-
tecendo no período expulsivo pois querem
participar ativamente desse momento e serem
notificadas das ocorrências. Reconhecem o
direito à informação e ao atendimento cortês
e respeitoso. Quando os profissionais são in-
sensíveis ao momento que elas estão viven-
do, demonstrando atitudes de rejeição, de-
satenção e omissão de informação, poten-
cializam os medos e a insegurança nas mu-
lheres.
[...] falavam comigo como se eu fosse um
objeto que estava numa linha de produ-
ção, que estava passando por um estágio
que todos passam e tem é que ficar quieta
prá não atrapalhar. Isso me deixou an-
gustiada (Estela).
Neste momento, as mulheres criticam o
atendimento com ênfase exagerada em aspec-
tos fisiológicos e técnicos, em detrimento aos
aspectos psicossociais. Percebem que os profis-
sionais super valorizam o nascimento de seu
filho como procedimento técnico.
A expectativa das mulheres é de que o
processo de parturição seja compartilhado e
que os profissionais tenham compromisso e
competência técnica. Por isso, elas assumem
a culpa e a responsabilidade pelo nascimen-
to do bebê com comprometimento de saú-
de, identificando como causa desse resultado
a falha em seu próprio desempenho e a sua
incapacidade de parir.
Eu não consegui fazer força na hora de
ganhar ela. Me sinto meio culpada por
ela ter sofrido (Estela).
No entanto, em nosso meio hospitalar, a
estratégia de acusar as mulheres quando algo
vai mal é muito comum porque ninguém ques-
tiona as condições de seu parto (15).
Neste estudo, as mulheres que têm expe-
riência prévia de parto vaginal esperam ser
submetidas à episiotomia, portanto ficam sur-
presas quando isso não ocorre.
Quando o médico disse que eu não recebi
nenhum ponto, aí subiu aquela alegria!
Não vou ter preocupação com infecção!
Sem corte é a mesma coisa que não ter
nada. Isso nunca passou pela minha ca-
beça! (Miguelina).
Muitas mulheres têm a expectativa de par-
to vaginal e, se submetidas à cesariana, sen-
tem-se frustradas. Entre as razões por essa pre-
ferência está a possibilidade de acompanhar
o parto, ver o bebê nascer e ter a recuperação
pós-parto mais rápida.
Eu não gostaria de ter feito cesárea por-
que eu acho que parto normal, além de
ser melhor a recuperação, tu vê o teu
parto e o nenê nascer (Andréia).
A preocupação com o bem estar do re-
cém-nascido faz com que as mulheres quei-
ram vê-lo e receber informações sobre seu
estado de saúde, imediatamente, após o nas-
cimento. Isso as tranqüiliza, principalmente,
quando há suspeita de alguma complicação.
Mas permanecer com seus bebês na Sala de
Parto não é uma expectativa de todas as mulhe-
res. Justificam essa decisão pelo cansaço e
sonolência decorrente do trabalho de parto.
O nenê nasceu, já botaram no meu colo.
Mas eu tava muito cansada, com dor nos
braços. Pedi prá tirarem porque eu tava
com medo de deixar cair (Neusa).
Sala de Recuperação Pós-parto (SRPP)
– Na SRPP também está presente a necessida-
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de de acolhimento interpessoal com aceitação,
atenção e informação que acompanha as ex-
pectativas e percepções das mulheres duran-
te sua trajetória de parturição.
O acolhimento com aceitação é demons-
trado pela atitude de empatia, cordialidade e
paciência dos profissionais. As mulheres per-
cebem que são tratadas com atenção quando
os profissionais demonstram interesse autên-
tico e se mostram disponíveis para atendê-
las, preocupados com o seu bem-estar e do
bebê. O estabelecimento de diálogo permeado
de brincadeiras, que distraiam as mulheres e
que promova o relaxamento de sua tensão, é
valorizado como expressão de atenção.
Após o parto, o conteúdo da informa-
ção valorizado pelas mulheres relaciona-se à
amamentação e aos cuidados consigo e com o
bebê. Reconhecem e desejam que os profis-
sionais assumam a função educativa que lhes
é inerente.
Na Sala de Recuperação as pessoas aten-
deram muito bem, sendo muito atencio-
sas, sempre explicando muito (Estela).
O atendimento de suas necessidades de
regulação térmica, de sono e repouso e de nu-
trição, também, é valorizado pelas mulheres.
Uma enfermeira ficou lá o tempo todo,
atendia bem. Botava o cobertor, pois eu
estava louca de frio, conversava e dizia
que o bebê era lindo (Chiara).
Há mulheres que desejam manter seus
bebês consigo, outras não, dependendo do es-
tado de recuperação em que se encontram.
Algumas referem desconforto por estarem
ainda sob efeito da anestesia e ter que receber
seu bebê.
Elas reconhecem e compreendem que as
maternidades, freqüentemente, estão lotadas,
o que as obriga a permanecerem na SRPP além
do tempo necessário para sua recuperação.
Fiquei o dia inteiro na Sala de Recupera-
ção porque não tinha leito. Foi normal.
Pior seria se tivessem me mandado
embora e eu saísse no corredor e ga-
nhasse a minha filha, arriscando a mi-
nha vida e a dela (Elizabete).
Com a superlotação neste setor, as mu-
lheres recebem acolhimento técnico e perce-
bem quando o acolhimento interpessoal é res-
trito pela impessoalidade e falta de interesse
genuíno dos profissionais.
Seria importante o profissional chegar e
demonstrar que tá interessado. Não dar
só o remédio mas saber se tu tá te sentin-
do bem (Lúcia).
Pela fala das mulheres, verifica-se a neces-
sidade do acolhimento pós-parto estar alicer-
çado em uma avaliação de seu estado físico e
psicológico. Esse estado resulta das vivên-
cias de sua parturição e relaciona-se ao tempo
de trabalho de parto, à dor vivenciada, ao tipo
de parto, à qualidade do atendimento recebido
e às condições de nascimento do bebê. Essas
vivências peculiares indicam a necessidade
de acolhimento diferenciado.
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS
O conhecimento sobre as percepções das
mulheres desse estudo proporciona uma nova
compreensão sobre o fenômeno do atendimen-
to hospitalar durante a parturição, identifica-
do como acolhimento. A idéia de acolhimento
que emerge da fala das mulheres, coincide com
a de acolhimento na saúde(16), como uma nova
forma de relação entre trabalhadores de saú-
de e usuários. O acolhimento “Passa pela sub-
jetividade, pela escuta das necessidades do
sujeito, passa pelo processo de reconhecimen-
to de responsabilizações entre serviços e usuá-
rios, abre o começo da construção do vín-
culo”(16:3).
Da palavra das mulheres, surge a neces-
sidade de resgate do direito de acesso aos
serviços de saúde de qualidade, em que o
respeito a multidimensionalidade, singula-
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ridade, necessidades, expectativas e percep-
ções ocupam posição central.
Os resultados da pesquisa envolvem to-
dos os funcionários do hospital com o acolhi-
mento às mulheres nos diferentes setores pelos
quais transita. Remetem também à necessida-
de de preparo especializado não só em suas
respectivas áreas técnicas, como na interpes-
soal e institucional, para que seja garantida
não a uniformização mas a integração e a uni-
dade das ações, respeitando-se a singulari-
dade de cada indivíduo.
A vivência da parturição e a busca ao
hospital são vividos como momentos críticos
em que as mulheres sentem-se ameaçadas
em sua sobrevivência e na de seu filho. Preo-
cupam-se com as complicações que podem
advir, caso a internação não se efetive. Por
isso, buscam o hospital para a internação, co-
mo uma possibilidade de acolhimento inter-
pessoal, técnico e institucional e possibili-
dade de livrar-se da via crucis da peregrina-
ção, atendendo assim a necessidade de segu-
rança e aceitação.
A parturição é um momento que exi-
ge parceria compromissada e amorosa. As
mulheres valorizam a presença qualificada
dos profissionais do hospital e do marido,
principalmente, quando têm sensações dolo-
rosas. No entanto, o estabelecimento desses
vínculos constitui-se em desafio aos profis-
sionais e às mulheres, devido ao curto período
de tempo em que elas permanecem no Cen-
tro Obstétrico, à variedade e troca de profis-
sionais a cada turno e à sua trajetória por di-
ferentes setores do hospital.
A maioria das mulheres percebe o aten-
dimento que recebe como centrado em aspec-
tos fisiológicos. Espera que o acolhimento aten-
da suas necessidades básicas tanto fisiológi-
cas quanto de segurança e amor, favorecendo
a evolução da sua parturição.
Ao não investigarem a vivência pregressa
das mulheres – determinantes de suas expecta-
tivas e percepções – os profissionais não com-
preendem o processo de parturição na totalida-
de. Ao não valorizarem esse conhecimento
como fonte de qualificação do acolhimento,
deixam de se integrarem à filosofia investi-
gativa do hospital escola onde estão inseridos.
Também há profissionais que pouco se
preocupam em saber como as mulheres estão
vivenciando o processo, decidindo sobre o aten-
dimento a ser prestado, a partir de suas próprias
referências. Não identificam as mulheres como
sujeitos e nem a si próprios como parceiros,
apropriando-se indevidamente desse processo.
Com isso, impedem-nas de viverem a partu-
rição e o nascimento de seu filho como um mo-
mento de plenitude humana.
As mulheres esperam acolhimento que as
auxiliem na superação das dificuldades emer-
gentes da experiência de parturição. O ápi-
ce dessa experiência é vivido no momento do
nascimento de seu filho, de um bebê saudá-
vel e sem má formações, evidenciando o cum-
primento de sua tarefa com êxito.
Verifica-se que as mulheres apresen-
tam informações insuficientes sobre o proces-
so de parturição pois as orientações recebi-
das durante a gestação e a vivência em partu-
rições prévias não são suficientes para que
possam enfrentar esse novo momento com tran-
qüilidade. A maioria das mulheres não espera
ter o controle de sua parturição mas, deseja ter
informações sobre o que está acontecendo con-
sigo e com seu bebê e sobre o modo de parti-
cipar, buscando adaptar-se ao modelo hospi-
talar esperado. Não querem ficar à margem
desse processo, mas se entregam aos profissio-
nais, reconhecendo a dependência aos seus sa-
beres e fazeres.
Tanto a filosofia e a política de assistên-
cia do hospital, como o fazer interpessoal e
técnico dos profissionais são desafiados a rea-
lizarem uma ação conscientizadora, apoiando
as mulheres em seu processo de transição pa-
ra uma consciência crítica. Com isso, integram-
se à tarefa educativa de promoção pessoal/
social das mulheres.
Durante sua trajetória hospitalar e, de mo-
do especial, nos diferentes setores do Centro
Armellini CJ, Luz  AMH. Acolhimento: a percepção das mulheres na trajetória
da parturição. Rev Gaúcha Enferm, Porto Alegre (RS) 2003 dez;24(3):305-15.
314
Obstétrico, as parturientes demonstram me-
do, insegurança, nervosismo que podem ser
exacerbados pelo não-acolhimento dos pro-
fissionais, especialmente quando expressam
dor.
No entanto, as práticas de acolhimen-
to ainda não são totalmente exigidas pelas
mulheres ao não as reivindicarem como direi-
to. A assistência à saúde é ainda tão precá-
ria em nossa sociedade, que as mulheres con-
tentam-se ao encontrarem uma vaga no hos-
pital para parir seu filho. Para garantirem o
atendimento durante a parturição, elas supor-
tam o não-acolhimento, ou seja, impedimen-
tos, maus tratos, discriminação, negligência,
desqualificação e falta de informação sobre o
processo que estão vivendo.
O não-acolhimento é identificado pelas
mulheres quando não se percebem como o
centro da atenção dos profissionais, vivendo a
experiência do atendimento com ênfase em
aspectos fisiológicos e técnicos, de modo frag-
mentado e desumano. O não-acolhimento tem
suas concepções justificadas no paradigma
mecanicista e materialista de nossa cultura
ocidental, que por sua vez fundamenta o mo-
delo tecnológico e biomédico da parturição.
A Organização Mundial da Saúde(17) reco-
menda a modificação nas atitudes da equi-
pe como um dos requisitos para que a hu-
manização do parto e do nascimento se efe-
tivem. Recomenda também, a inclusão de téc-
nicas de comunicação e de novos conhecimen-
tos sobre aspectos sociais, culturais, antropo-
lógios e éticos do nascimento em programas
de treinamento profissional.
A educação para a parturição pode res-
gatar o senso de valor e importância das mu-
lheres ao viverem sua parturição, promoven-
do sua auto-estima. Verifica-se que o acolhi-
mento caracteriza-se, também, como uma re-
lação educativa. A perspectiva educativa e hu-
manizadora, inerente à função preventiva e
terapêutica do acolhimento pode se concreti-
zar durante as consultas obstétricas, os cursos
de preparação para a parturição, o intraparto e
pós-parto. Nesse sentido é necessário que tal
concepção e suas práticas se integrem aos
currículos dos cursos que formam profissio-
nais da área da saúde, às práticas do hospital
e, especialmente do Centro Obstétrico.
Com a institucionalização do parto, ins-
titucionalizou-se o conhecimento sobre a par-
turição. Daí a necessidade da educação pa-
ra esse processo ser assumida também pelo
hospital.
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